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	Expediente nº:

Nombre:

Fecha de alta:
	PR.-_ _ _ _/0__ _

.....................................

_ _ / _ _ /_ _
	Firma:

	(A rellenar por el Consejo Regulador)


	Solicitud DE INSCRIPCIÓN


· Este documento debe cumplimentarse a máquina o en mayúsculas, y en su totalidad.

· Esta solicitud debe acompañarse de la documentación relacionada en el Anexo I
	Datos identificativos

	Nombre y apellidos o razón social: 

	NIF/CIF: 

	Domicilio:

	Municipio: 
	Provincia: 

	Código postal:
	Correo electrónico:

	Teléfono de contacto:


	Persona de contacto (si es diferente del titular)

	Nombre y apellidos: 

	Domicilio:

	Teléfono de contacto:
	Correo electrónico:


	Datos de las instalaciones donde realiza el tostado

	Nombre: 

	Domicilio:

	Municipio: 
	Provincia: 

	Código postal:
	Correo electrónico:

	Teléfono:

	Nº R.I.A.:
	Nº R.G.S.I.:


Solicita ser inscrito en el listado de productores del CONSEJO REGULADOR de la Denominación de Origen  “Azafrán de La Mancha”.
Declara:
· Conocer los estatutos de la Fundación Consejo Regulador de la Denominación de Origen Azafrán de La Mancha.

· Que todos los datos que proporciona en esta Solicitud son ciertos.

Se compromete a:
· Aportar aquellos datos o documentos que solicite la Fundación Consejo Regulador de la Denominación de Origen “Azafrán de La Mancha”, y a garantizar su veracidad. 

· Abonar las cuotas que dicha Organización pueda fijar de acuerdo con las competencias definidas en sus Estatutos.
Firma:

En ............................................ a ...... de ............................ de 201.....
Relación de parcelas

	Provincia
	Municipio
	Datos catastrales
	Paraje
	Superficie (m2)
	Año plantación
	Régimen de tenencia

	
	
	Polígono
	Parcela
	Subparcela
	
	Secano
	Regadío
	
	Titular
	Arrendamiento

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anexo I
1.- Copia del NIF o del CIF del titular.

2.- Certificación catastral descriptiva y gráfica bienes inmuebles rústicos individual, o documento equivalente, que incluye la información catastral y la identificación de su titular.

3.- Si procede, copia del documento de otorgación de poderes para el representante autorizado.

4.- Formulario para la domiciliación bancaria de las cuotas (anexo II)
5.- Autorización para la cesión de datos (anexo III)
Anexo II
	Datos identificativos del TITULAR INSCRITO en el Consejo Regulador

	Nombre y apellidos o razón social: 

	NIF/CIF: 

	Domicilio:

	Municipio: 
	Provincia: 

	Código postal:
	Correo electrónico:

	Teléfono de contacto:


	Datos identificativos del TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA

	Nombre y apellidos o razón social: 

	NIF/CIF: 

	Domicilio:

	Municipio: 
	Provincia: 

	Código postal:
	Correo electrónico:

	Teléfono de contacto:

	Por la presente solicito (marque con X lo que corresponda):

(  El alta de la domiciliación bancaria de las cuotas asociadas al nombre del TITULAR INSCRITO en este Consejo Regulador.

(  La baja de la domiciliación bancaria de las cuotas asociadas al nombre del TITULAR INSCRITO en este Consejo Regulador.

Entidad financiera:
Sucursal:
IBAN

ENTIDAD

SUCURSAL

D.C.

Nº CUENTA




Conforme: TITULAR DE LA CUENTA BANCARIA (Firma) 
En………………………… a…. de………………………. de 20….

Anexo III
D./Dª. …………………………………………………., mayor de edad, con NIF………………………., a título propio, o con representación autorizada de la empresa ………………………………………., con domicilio en ………………………………………………………………………………………………..  y con CIF…………………………., AUTORIZO al Consejo Regulador de la denominación de origen protegida Azafrán de La Mancha, con CIF G45406568, a ceder datos personales, o de la organización que represento, relacionados con pertenencia a dicho organismo de gestión y con su actividad como operador de azafrán de la Denominación de Origen Protegida, con las siguientes finalidades:

· Bajo demanda de la Administración Pública que corresponda, o de las empresas certificadoras que estén autorizadas oficialmente para comprobar el pliego de condiciones de la Denominación de Origen Protegida “Azafrán de La Mancha”.
· Objeto comercial, facilitando si así fuese necesario los datos personales y de la cantidad y calidad (datos analíticos) de mi producción, a empresas envasadoras y comercializadoras inscritas en esta Organización a fin de agilizar las transacciones comerciales.

· Objeto divulgador, facilitar datos de mi inscripción y/o certificación por el organismo de control emisor que corresponda.
En………………………… a…. de………………………. de 20….
(Firma)
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 sobre Protección de datos de carácter personal, informamos que todos los datos de carácter personal, facilitados por usted, serán incorporados a un fichero manual y automatizado, propiedad de FUNDACIÓN CONSEJO REGULADOR DE LA D.O.P. "AZAFRAN DE LA MANCHA" inscrito en la Agencia de Protección de Datos, con la finalidad de utilizarlos para el desarrollo de la actividad de la Organización. El Cliente garantiza la veracidad de los datos aportados y se compromete a comunicar cualquier cambio que se produzca en los mismos a FUNDACIÓN CONSEJO REGULADOR DE LA D.O.P. "AZAFRAN DE LA MANCHA" El asociado AUTORIZA a la FUNDACIÓN CONSEJO REGULADOR DE LA D.O.P. "AZAFRAN DE LA MANCHA" a enviar comunicaciones relacionadas con la actividad de La Fundación, pudiendo anular dicha autorización cuando lo desee. 

Así mismo, se le informa que puede ejercitar sus derechos de Acceso, Rectificación, Oposición y Cancelación dirigiendo una carta a F FUNDACIÓN CONSEJO REGULADOR DE LA D.O.P. "AZAFRAN DE LA MANCHA", con domicilio social en PASEO CASTILLA - LA MANCHA, 15; BAJO A,  45720, CAMUÑAS, (TOLEDO), o enviando un email a gerencia@doazafrandelamancha.com, indicando como Asunto: “LOPD, Derechos ARCO”, y adjuntando fotocopia de su DNI, tal y como indica la ley.
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